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   We present three cases of asymptomatic pheochromocytoma treated at Sumitomo Hospital. 
They had no hypertensive episode. The tumors of Case  1 and Case 3 were incidentally detected 
by abdominal ultrasonography at the Health Screening Center of Sumitomo Hospital. The tumor 
of Case 2 was incidentally detected by abdominal ultrasonography in the health examination of his 
company. 
   Case 1. A 49-year-old male was hospitalized in Apr. 1992 because of further examination of a 
right adrenal mass. He underwent right adrenalectomy and its histological examination revealed 
pheochromocytoma. 
   Case 2. A 45-year-old male was referred to our department for further examination of a left 
adrenal mass in Aug. 1993. On admission, endocrinological  examination was almost normal. He 
underwent surgical removal of the tumor and its histological examination revealed pheochromocy-
toma. During the operation, blood pressure and pulse rate were almost unchanged. 
   Case 3. A 51-year-old female was hospitalized in Oct. 1993 because of further examination of 
  left retroperitoneal mass. She underwent surgical removal of the tumor and its histological 
examination showed paraganglioma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  40: 1087-1091, 1994) 
























































































限 局 したhypervascularな腫瘍 を 認 め,右,中 お よ
び 下副 腎 動 脈に よ り栄 養 され て いた(Fig.1).
腹部MRIで は,右 副 腎 部 にT1強 調 に お い て
10w,T2強調 に お いてhighを 示 す腫 瘤 を認 め,一 部
cysticformationと思わ れ るbrightareaを混 在 し
て いた(Fig.2).
手術 所 見:同 年4月6日,褐 色細 胞 腫 を強 く疑 い右
副腎摘 除 術 を 行 った.術 中,腫 瘍 に対 す る操 作 に よ り
血 圧 は激 し く変動 した.
病理学的所見=腫瘍は,大 きさ6×4cm,薄い隔壁
を有し,副腎を膨張性に圧迫 しており,一部に壊死を























主 訴=左 後腹膜 腫 瘍精 査
既 往歴=虫 垂 炎,B型 肝 炎
家族 歴;特 記す ぺ きこ とな し
現病 歴:1993年6月30日,会社 の健 康診 断 で の腹 部
超音波 検 査に よ り左 腎上 極 に腫 瘤 を指 摘 され 当科 を 紹
介 され た.自 覚症 状 は なか った.同 年8月6日,後 腹
膜腫瘍 の疑 いに て入 院 とな る.
現症:身 長168cm,体重72kg,血 圧130/80mm-
Hg,脈 拍79回/分・整,胸 腹 部 理学 的 所見 に 異 常は 認
め なか った.
検査 成績:末 梢 血,尿 所 見に 異 常 な く,血 液 生化 学
ではCh-E,γ一GTP,TG,Cr.の軽 度 上 昇を認 めた.
内分泌 学 的検 査 では,ア ドレナ リンが 血 中 ・尿 中 と も
上 昇 し て お り,尿 中VMA・ メタ ネ フ リ ン ・ノ ル メ
タ ネフ リンの上 昇 も認め た(Tablel).
胸腹 部X線 写 真,心 電 図 には異 常 は認 め なか った.
腹 部 エ ン・・ンスCTで は,一 部 にIowdensity
areaを伴 い,良 く エ ンハ ソス され た充 実 性 陰影 を 左
副 腎部 に認 め た.ま た,腹 部大 動 脈造 影 で は,左 副腎
部 に 左 上副 腎動 脈 に よ り栄 養 され たhypervascular
な腫瘍 を認 めた.
手術所 見=同 年8月19日,左 副 腎腫 瘍 の 診断 の もと
に腫 瘍摘 出術 を行 った.術 中,手 術 操作 に よって も血
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